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Resumo

A pandemia gerou um estado de calamidade e panico social a nivel global, intensificando os niveis de estresse e
ansiedade, fazendo com que as pessoas sofressem impactos psicolégicos e sociais em diferentes graus. Ademais,
afetou diretamente pacientes com dores orofaciais, bruxismo e Disfun¢Bes Temporomadibulares, uma vez que 0s
mesmos sao influenciados pelo estado emocional do ser. O presente estudo visou estudar o impacto de fatores
ansiogénicos em pacientes portadores de DTM atendidos na PoliUEA durante a pandemia do COVID-19. Trata-se de
um estudo analitico, observacional transversal com abordagem qualitativa a ser quantificada. Dessa forma, utilizou-se
um questionario baseado no DC/TMD para a coleta de dados. Obteu-se uma amostra de 83 pacientes, sendo: 74
(89,1%) mulheres e 9 (10,9%) homens e uma faixa etaria prevalente entre 18 e 59 anos (96,4%). 54,2% dos pacientes
informaram ter preocupacges variadas enquanto que 63,9% relataram o sentimento de nervosismo e/ou ansiedade.
88% apontaram agravamento de dores durante o periodo de isolamento social enquanto que 12% informaram
nenhuma mudanca significativa na questéo de piora da sintomatologia dolorosa. Com base nos resultados, concluiu-se
que ha uma relagdo entre o agravamento sintomatoldgico dos pacientes portadores de DTM atendidos na PoliUEA
causado pelo isolamento social durante a pandemia do COVID-19 e recomenda-se a utilizacdo de métodos - como o
DC/TMD - que englobem também a avaliacdo biopsicossocial do paciente, uma vez que ha indicadores de tal impacto
na dor do individuo.

Palavras-chave: Pandemia COVID-19; Transtornos da articulagdo temporomandibular; Angustia psicolégica;
Ansiedade.

Abstract

The pandemic generated a state of calamity and social panic at a global level, intensifying levels of stress and anxiety,
causing people to suffer psychological and social impacts to different degrees. Furthermore, it directly affected
patients with orofacial pain, bruxism and Temporomandibular Disorders, since they are influenced by the emotional
state of being. The present study aimed to study the impact of anxiogenic factors in patients with TMD treated at
PoliUEA during the COVID-19 pandemic. This is an analytical, observational cross-sectional study with a qualitative
approach to be quantified. Thus, a questionnaire based on the DC/TMD was used for data collection. A sample of 83
patients was obtained, being: 74 (89.1%) women and 9 (10.9%) men and a prevalent age group between 18 and 59
years (96.4%). 54.2% of patients reported having various concerns while 63.9% reported feeling nervous and/or
anxious. 88% indicated aggravation of pain during the period of social isolation, while 12% reported no significant
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change in terms of worsening pain symptoms. Based on the results, it was concluded that there is a relationship
between the worsening of symptoms in patients with TMD treated at the PoliUEA caused by social isolation during
the COVID-19 pandemic and the use of methods - such as DC/TMD - is recommended, since they encompass the
biopsychosocial assessment of the patient and there are indicators of such an impact on the individual's pain.
Keywords: COVID-19 Pandemic; Temporomandibular joint disorders; Psychological distress; Anxiety.

Resumen

La pandemia gener6 un estado de calamidad y panico social a nivel global, intensificando los niveles de estrés y
ansiedad, haciendo que las personas sufran impactos psicolégicos y sociales en diferentes grados. Ademas, afect6
directamente a pacientes con dolor orofacial, bruxismo y Trastornos Temporomandibulares, ya que estan
influenciados por el estado emocional. El presente estudio tuvo como objetivo estudiar el impacto de los factores
ansiogénicos en pacientes con DTM tratados en PoliUEA durante la pandemia de COVID-19. Se trata de un estudio
transversal observacional analitico con enfoque cualitativo a cuantificar. Asi, se utilizé un cuestionario basado en el
DC/TMD para la recoleccion de datos. Se obtuvo una muestra de 83 pacientes, siendo: 74 (89,1%) mujeres y 9
(10,9%) hombres y un grupo etario predominante entre 18 y 59 afios (96,4%). El 54,2% de los pacientes reportaron
tener diversas preocupaciones mientras que el 63,9% reportaron sentirse nerviosos y/o ansiosos. El 88 % indico un
empeoramiento del dolor durante el periodo de aislamiento social, mientras que el 12 % no informd cambios
significativos en cuanto al empeoramiento de los sintomas del dolor. Con base en los resultados, se concluyé que
existe una relacion entre el empeoramiento de los sintomas en pacientes con TTM atendidos en la PoliUEA causados
por el aislamiento social durante la pandemia de COVID-19 y se recomienda el uso de métodos -como DC/TMD. que
también engloban la evaluacion biopsicosocial del paciente, ya que existen indicadores de tal impacto en el dolor del
individuo.

Palabras clave: Pandemia de COVID-19; Transtornos de la articulacion temporomadibular; Distrés psicoldgico;
Ansiedad.

1. Introducéo
Pandemia COVID-19

O novo coronavirus (COVID-19) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo SARS-Cov-2 e foi primariamente
notificada em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Entretanto, o coronavirus (CoV) vem sido notificado desde 1937
e posteriormente em 2002 e 2003, ficou mundialmente conhecido por causar uma sindroma respiratoria aguda grave (SARS)
no ser humano. (WHO, 2022; Fung et al, 2020). Na época, a epidemia foi rapidamente controlada e identificada em apenas
alguns paises como China, Canada e Estados Unidos, mas os sintomas eram semelhantes aos encontrados, 10 anos depois, na
infeccdo pelo SARS-CoV-2. (Schwartz & Graham., 2020; Fauci et al, 2020).

Dessa forma, em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconheceu e declarou estado de
emergéncia em saude publica devido o estado elevado da contaminacao e da rapida disseminagdo geografica do COVID-19 em
uma escala curta de tempo. (Ministério da Saude, 2020). No Brasil, o primeiro caso registrado foi em S&o Paulo, no dia 26 de
fevereiro de 2020, um homem de 61 anos que tinha histérico de viagem para Italia. (G1, 2020; Guan et al, 2020).

Segundo Guan et al. (2020), os sintomas mais frequentes - baseado em um estudo em pacientes infectados - foram:
febre (43,8%), tosse (67,7%), fadiga (38,1%) e diarreia (3,8%), de forma que, tal sintomatologia facilitou a disseminacdo do
COVID-19. Visando a diminuicéo da circulagdo do virus, diversos paises adotaram ac¢Ges de saude publica para frear 0s novos
casos e controlar a doenca. (Li et al, 2020; Ministério da Salde, 2020).

O Brasil atuou de forma imediata, por meio do Ministério da Saude (MS), utilizando da comunicacdo e da imprensa
para passar informacfes acerca de estratégias importantes e fundamentais para o enfrentamento da pandemia.O MS também
utilizou de técnicas digitais, como atendimento a populacdo por meio do canal no WhatsApp e o aplicativo Coronavirus-SUS,
visando retirar dividas e repassar noticias e informacGes acerca da pandemia no pais e no mundo (Ministério da Saude, 2020).
Ainda cedo, o MS repassou medidas de prevengdo contra 0 coronavirus, tais como: lavagem de méos com agua e sabdo e/ou
higienizacdo com alcool em gel; cobrir o rosto e a boca ao espirrar ou tossir, ou ainda melhor, utilizar mascaras;

distanciamento social; o ndo compartilhnamento de objetos pessoais e manter os lugares arejados. (Oliveira, 2012).
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Uma das principais medidas adotadas foi o distanciamento social, onde as pessoas ndo podem sair de casa, a fim de
evitar aglomeracdes e a proliferacdo do virus. Vale ressaltar que as medidas preventivas tomadas foram de extrema
importancia no combate ao virus, mas ainda sim, tornaram-se favoraveis para o adoecimento psicolégico. (Lima et al, 2020;
Galderisi et al, 2015).

Fatores ansiogénicos durante o periodo pandémico

A satde mental é definida como “’estado de bem-estar no qual o individuo realiza suas préprias habilidades, lidando
com o estresse normal da vida, trabalhando produtivamente e sendo capaz de contribuir com a comunidade’’.(WHO, 2022;
Hossain et al, 2020). Nessa visao, vale ressaltar que a pandemia gerou um estado de calamidade e panico social a nivel global,
acarretando em sentimentos como: angustia, medo, estresse, nervosismo, entre outros fatores ansiogénicos. (JA, 2017). O
termo “ansiogénico” se define como tudo aquilo capaz de induzir ou produzir a reacdo de ansiedade em determinadas pessoas.
Dessa forma, durante uma pandemia, tais fatores podem surgir ou se agravar na vida de pessoas que estdo cumprindo as
medidas preventivas e vivenciando o caos mundial. (JA, 2017; Pereira et al, 2020).

E importante que, a0 pensar em tais contengdes de disseminagdo do virus, também haja estratégias voltadas ao
contexto de salde publica para a prote¢do da sadde mental do individuo, ainda mais em periodo de isolamento social, onde
além de ter a sensacéo de aprisionamento, também ha o distaciamento de familiares, amigos e entes queridos, desencadeando
em uma série de sentimentos. (Pereira et al, 2020; FIOCRUZ, 2020).

Durante um cenario pandémico, o medo intensifica os niveis de estresse e ansiedade, fazendo com que as pessoas
sofram impactos psicoldgicos e sociais em diferentes graus. (Ramirez-Ortiz, 2020; Brooks et al, 2020). Pacientes
diagnosticados com o virus ou com suspeita de infeccdo podem vivenciar emocdes e reagdes comportamentos como culpa,
medo, raiva e ansiedade, que posteriormente podem evoluir para depressdo, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, ataques de
panico, entre outros. (Wang et al, 2020).

Estima-se que um ter¢o ou metade da populagdo mundial apresente algum tipo de transtorno mental decorrente do
estado de vulnerabilidade social ao longo da pandemia de COVID-19. (Shigemura et al, 2020). De acordo com o estudo de
Wang et al. (2020), a populagdo chinesa sofreu impactos psicoldgicos consequente da pandemia, obtendo uma classificacdo de
moderada a grave e além disso, os individuos em maiores niveis de suscetibilidade sdo aqueles com diagndsticos positivos,
familiares, com transtornos mentais e profissionais da sadde. (Aguiar et al, 2020; Donnarumma et al, 2010).

A pandemia de COVID-19 e a necessidade de isolamento social gerou um impacto psicolégico que inicialmente
elevou o nivel de ansiedade e estresse dos individuos, afetando diretamente pacientes com dores orofaciais, bruxismo e
Disfun¢des Temporomadibulares, uma vez que os mesmos séo influenciados pelo estado emocional do ser. (Shigemura et al,
2020; Maydana et al, 2010).

Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

A Disfungdo Temporomadibular (DTM) é uma desordem que abrange um grupo de doengas que acometem 0s
musculos mastigatérios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Sua etiologia é multifatorial e
relacionada com fatores estruturais, neuromusculares, psicoldgicos, oclusais, habitos parafuncionais, processos degenerativos,
lesbes traumaéticas, anormalidades estruturais e posturais, entre outros. (Lucena, 2004; Sociedade Brasileira de Disfuncdo
Temporomandibular e Dor Orofacial, 2022). Os sinais e sintomas envolvem dores cronicas, dificuldade de abrir ou movimentar
a boca, estalidos, rangidos, dor de ouvido, travamento da mandibula, dores na face, dores de cabeca, tontura, entre outros.
(Peixoto et al, 2021; Licini et al, 2009; Zavanelli et al, 2017).
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A sintomatologia dolorosa da DTM pode ser ocasionada por habitos parafuncionais, sendo que, estes podem ser
desencadeados ou agravados pelo estado emocional do paciente, acarretando uma hiperatividade muscular e tensdo dos
musculos da face. (Zavanelli et al, 2017). Fatores de origem psicoldgica, tais como: depressdo, ansiedade, entre outros,
possuem um papel importante na etiologia e agravamento da DTM, além de influenciarem no comportamento social e na
qualidade de vida do paciente. (Schiffman et al, 2014; Dworkin & LeResche, 1992; Bove et al, 2005).

Estudos apontam que as pessoas se sentiram cada vez mais ansiosas, estressadas e depressivas durante a pandemia,
obtendo picos de emocgGes durante situagGes extremas. Sabe-se que tais fatores interferem tanto nas atividades didrias como na
salde emocional e mental, dessa forma, é possivel dizer que a pandemia influenciou diretamente no surgimento e/ou

agravamento da sintomatologia dolorosa da DTM. (Ferreira et al, 2016).

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo analitico, observacional transversal com abordagem qualitativa a ser quantificada. No estudo
analitico, hd uma forma de investigacdo muito utilizada, o Estudo de Caso (EC). Nesta pesquisa, o caso foi um acontecimento
em estudo que por estabelecer correlacdes e examinar a relacdo entre estado e varidveis em um momento ou em um curto
intervalo de tempo, classificou-se como analitico observacional transversal. A sua abordagem qualitativa foi voltada,
principalmente, a utilizacdo do questionario, considerando as condigdes biopsicossociais e subjetivas que o individuo estava
inserido, sendo que estas, posteriormente, foram transformadas em graficos e quadros. (Pereira et al, 2018).

Houve a andlise e compreensédo de detalhes e informagdes obtidas por meio do formulrio respondido pelos pacientes
portadores de DTM que ja foram previamente atendidos na Policlinica Odontoldgica da UEA. E com base nessa coleta de
dados, a metodologia utilizada foi a quantitativa, buscando fazer uma analise baseada em métodos estatisticos e trazendo
resultados de forma numérica, em tabelas e graficos. O estudo buscou analisar a direta relacdo entre estado e varidveis em um
momento especifico ou em um curto intervalo de tempo.

O local de coleta e analise de dados foi a Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
localizada na Avenida Codajés, 25 - Cachoeirinha, Manaus - AM, 69060-000.

A pesquisa teve como populagdo de estudo os pacientes portadores de DTM que ja foram previamente atendidos nesta
Policlinica, ou que, durante a pesquisa e até o Gltimo més de coleta de dados, foram atendidos e aceitaram participar.

Os pesquisadores tiveram acesso aos participantes tanto pelos prontudrios quanto pelas consultas realizadas neste
local até a etapa de coleta de dados ser finalizada. A populagéo escolhida foi aleatéria, visando aqueles que estavam dispostos
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. E uma populagéo finita e uma amostra aleatoria e simples.

Visando os principios éticos, os pesquisadores determinaram os critérios de inclusdo e exclusdo para participar da
pesquisa, sendo eles citados e descritos no Quadro abaixo. (Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios de Inclusdo e excluséo.

Inclusdo Exclusédo

v' Aceitar fazer parte da pesquisa de forma voluntaria; v" Néo aceitar fazer parte de forma voluntaria;

v' Assinar o TCLE; v Néo assinar o TCLE;

v Possuir DTM e ter sido previamente atendido na v’ Pacientes menores de idade que ndo possuem um
Policlinica Odontoldgica da UEA responsavel legal como acompanhante efou que tal

v’ Pacientes de todas as idades, inclusive os com menos | responsavel ndo assine o TCLE;
de 18 anos que possuem acompanhante como responsavel v CondicOes patoldgicas que possam interferir nos
legal e que tal responsavel assine o TCLE. resultados;

v’ Pessoas de etnias indigenas, pelo fato de que se deve
contar com a anuéncia antecipada da comunidade o que
preconiza a Resolugdo 196/96, da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Observa-se os critérios de exclusdo e inclusdo utilizados na pesquisa, sendo os de inclusdo: aceitar fazer parque da
pesquisa de forma voluntaria; assinar o TCLE; possuir DTM e ter sido previamente atendido na Policlinica Odontoldgica da
UEA e pacientes de todas as idades, inclusive os menores de 18 anos que possuissem acompanhante como um responsavel
legal e que pudesse assinar 0 TCLE de responsavel. Ja os critérios de exclusdo, aqueles que impedem a participacdo do
individuo na pesquisa, ndo sendo necessariamente algo contrario, neste estudo, sdo eles: ndo aceitar fazer parte de forma
voluntaria; ndo assinar o TCLE; pacientes menores de idade que nao possuissem um responsavel legal como acompanhamente
e/ou que tal responsavel ndo assinasse o0 TCLE proposto; condi¢bes patologicas que pudessem interferir na pesquisa e nos
resultados; e por fim, pessoas de etnias indigenas, uma vez que deveria constar uma anuéncia especifica e antecipada segundo
a Resolucéo 196/96 da CONEP.

A pesquisa contou com o uso aplicacdo de formulario, este teve como base o Critério de Diagnostico para as
Disfunc¢bes Temporomandibulares, ou também chamado de DC/DTM para um maior sucesso de coleta de dados. Esse método
possui um sistema biaxial, sendo o Eixo |, uma avaliagéo fisica, contendo achados clinicos e radiogréaficos e o Eixo I,
envolvendo o status psicossocial e a deficiéncia relacionada a dor. (Ahmad et al., 2009).

Como a pesquisa conta com a relacdo de fatores ansiogénicos envolvidos com o status psicossocial, foi-se utilizado o
Eixo 1l do DC/DTM. O formulério utilizado conta com algumas perguntas objetivas e subjetivas, envolvendo situacdes de
rotina, hébitos e saude fisica, social e psicoldgica.

Além do formulario, realizou-se uma estratégia de interacdo social: Uma entrevista de quatro eixos: 1) entrevistador; 2)
entrevistado; 3) situacdo da entrevista e 4) instrumento de captacdo. O objetivo é ter o relato de experiéncia do paciente,
entender a situagdo vivida e esclarecer para o paciente o objetivo do TCLE, além da retirada de ddvidas.

E importante ressaltar que a coleta foi feita apds cada consulta, levando em conta a disponibilidade do paciente, dos
pesquisadores envolvidos e da Policlinica.

Houve uma analise de detalhes e informagdes coletadas, buscando fazer uma triagem e ver quais casos sdo relevantes
para o estudo. Os questionarios avaliados e incluidos foram transformados em dados estatisticos, a estimativa amostral foi de
100 dados, uma vez que cada dupla atende 2 pacientes e como sdo 24 duplas por semestre, a estimativa foi de 96 pacientes.

Além da coleta, em caso de agravamento e mudanga no quadro clinico e sintomatolégico do paciente, 0 mesmo seria
tratado. E como preconizado no Comunicado SEI/MS - 0015188696 sobre pesquisas em salde mental emitido pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa, se 0 nivel de qualquer fator ansiogénico do paciente fosse visto como patoldgico, 0 mesmo
seria encaminhado para o Centro de Atencdo Psicossocial Benjamin Matias Fernandes (CAPS Sul).

Este projeto contou com respostas de pacientes obtidas através de um formulério, portanto, apresentou o risco de
constrangimento e/ou desconforto dos mesmos tanto na hora de responder como em relagéo a divulgacdo de dados e o tempo
necessario para preenchimento. Pensando nisso, as perguntas foram feitas da maneira mais direta possivel, visando poupar
tempo e sem retirar perguntas importantes. Ademais, o paciente tinha o livre arbitrio de desistir, de forma que 0 mesmo néo
sofreria nenhuma penalidade como explicado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. De resto, os dados coletados
foram mantidos em sigilo e a pesquisa ndo tem nenhuma intencdo de divulgar nomes especificos, todas as informacdes obtidas
foram e serdo utilizadas apenas para o estudo da pesquisa, tais informaces e outras referente a utilizagdo de dados constam no
Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCDU).

Os beneficios basearam-se em: uma maior perspectiva sobre os impactos dos fatores ansiogénicos e a populagéo
especifica estudada durante a pandemia; vantagens para a sociedade em geral; inovacdes em tratamentos; alivio de dor; acfes
preventivas; promocao de salde, entre outras. Ademais, o estudo mostrou uma relevancia precisa do acompanhamento desses

pacientes, sendo este progresso de extrema importancia para o sucesso no tratamento.
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Este estudo seguiu as diretrizes da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional da Satde. Ademais, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), tendo o parecer de

“’aprovado’’.

3. Resultados
Foi-se coletado 83 questionarios totalmente preenchidos e prontos para analise de dados. Na primeira etapa,
encontrou-se uma prevaléncia de 96,4% (80 pessoas) com idade entre 18 e 60 anos, 2,4% (2) com mais de 60 anos e 1,2% (1)

com menos de 18 anos. (Grafico 1) Ainda na primeira etapa da pesquisa, 74 eram mulheres (89,1%) e 9 (10,9%) eram homens.
(Gréfico 2)

Gréfico 1 - Idade dos pacientes.

> 60
24%

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Grafico 1, nota-se que a faixa etaria mais presente neste estudo foi entre 18-59 anos e deve-se atentar para 0s
habitos e a rotina dessa faixa na vivéncia atual da sociedade, com as novas tecnologias e preocupacdes que surgem ao longo
dos anos e impactam diretamente em surgimento e/ou agravamento de dores.

Gréfico 2 - Prevaléncia de mulheres e homens.

80

60

20

Mulheres Homens

Fonte: Elaborado pelos autores.

E importante notar neste grafico a prevaléncia de mulheres neste estudo e posteriormente, interligar isso com a maior
frequéncias de relatos de sintomatologia dolorosa por parte das mulheres.
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Na escala de interferéncia da sintomatologia dolorosa nas atividades diarias, obteve-se que: 6 pacientes marcaram
€0’ (= nenhuma interferéncia), 2 marcaram o numero 3 da escala, 13 marcaram o nimero 4, 7 marcaram nimero 5 (= média),
6 marcaram 6, 8 marcaram 7, 16 marcaram 8, 10 marcaram 9 e 15 marcaram 10 (= incapaz de realizar qualquer atividade).
(Grafico 3)

Gréfico 3 - Interferéncia nas atividades diarias.

Interferéncia nas atividades diarias

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Gréafico 3, temos a escala de interferéncia, onde pode-se notar que apenas 28 participantes assinalaram niveis
abaixo de 5, ndo correspondendo nem a metade do nimero de participantes. Dessa forma, entende-se que a sintomatologia
dolorosa tem um impacto direto nas atividades de rotina dos individuos, deixando-o0s, muitas vezes, incapazes de realizar
quaisquer atividades diérias.

O sintoma mais apontado foi 0 de cansaco na mandibula por 75 pacientes, ja as dores de cabeca por 71, os estalidos
foram informados por 63, rangidos por 56, dores na regido de pescoco por 27 e dores na regido olhos por 19. (Grafico 4)

Gréfico 4 - Sintomatologia.

Sintomatologia

Cansago na
mandibula

Estalidos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ainda na etapa 1, o Gréfico 4 aborda sobre os sintomas mais relatados pelos participantes da pesquisa, sendo eles de
forma decrescente: cansagco na mandibula, estalidos e rangidos. O cansago da mandibula estd muito associado a sobrecarga do
musculo masseter e a falta de oxigenacdo do mesmo e foi relatato em maior nimero, com 75 de 83 individuos informando tal
sintomatologia dolorosa.

Na etapa 2, 54,2% dos pacientes informaram ter preocupacdes variadas quase todos os dias nas Ultimas duas semanas,

26,5% em muitos dias nas Ultimas duas semanas, 12% mais da metade dos dias e 7,2% nenhuma vez. (Gréfico 5)
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Gréfico 5 - Preocupagdo dos pacientes nos dltimos 14 dias.

Preocupacao

Nenhuma vez

Muitos dies
26,5%

Quage tocos os dias
54.2%

IVlais que a wuetade dos

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Gréfico 5, percebe-se o nivel de 54,2% - acima da média (50%) - de pacientes informando preocupacdes das mais
diversas em quase todos os dias nas Gltimas duas semanas a partir da pesquisa. Sendo a preocupacdo mais um fator impactante
nas dores. E importante verificar tal ocorréncia desses fatores na anamnese.

Em relagdo a niveis de ansiedade e nervosismo, 63,9% (53) dos pacientes informaram estar nervosos e/ou ansiosos

quase todos os dias, 16,9% (14) em muitos dias, 12% (10) em mais da metade dos dias e 7,2% (6) nenhuma vez. (Grafico 6)

Gréfico 6 - Ansiedade e/ou nervosismo dos pacientes nos dltimos 14 dias.

Nervoso (a) e/ou ansioso (a)

Nenhuma vez
7.2%

Muitos dias

Mais gue a metade

Quase todos os dias
535%

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Gréfico 6 da etapa 2 - voltada aos aspectos biopsicossociais e fatores ansiogénicos -, obteve-se um nivel ainda
maior em relagdo a sentimentos de nervosismo e/ou ansiedade, chegando a um percentual de 63,9% dos individuos. Tais
sentimentos podem estar correlacionados com outros, como angustia, medo e podem agravar ainda mais as dores.

Na etapa 3, voltada ao COVID-19, 79 pacientes informaram nado ter obtido teste positivo nos Gltimos 6 meses.
(Gréfico 7). 88% apontaram agravamento de dores durante o periodo de isolamento social enquanto que 12% informaram

nenhuma mudanca significativa na questdo de piora da sintomatologia dolorosa. (Grafico 8)
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Grafico 7 - Detecgdo do virus Sars-CoV-2 nos Gltimos 6 meses.

COVID-19 (ultimos 6 meses)

Sim

Fonte: Elaborado pelos autores.

J& na etapa 3, o Gréfico 7 mostra que 79 pacientes informaram que ndo testaram positivo para COVID-19 nos ultimos
6 meses a partir da data da pesquisa, enquanto qu e 4 alegaram que testaram positivo e tal resultado foi confirmado a partir dos

exames disponiveis para deteccdo.

Gréfico 8 - Relacdo de isolamento e agravamento das dores.

Isolamento x agravamento.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Gréfico 8, observa-se a porcentagem de 88% dos pacientes relatando o agravamento das dores durante o periodo
de isolamento, enriquecendo a hipotese dos autores. Tal piora pode estar correlacionada com o aumento nos niveis de fatores
ansiogénicos, sendo este apenas um de diversos possiveis fatores agravantes.

As areas com piora de sintomatologia dolorosa apontadas pelos participantes foi: olhos (26%), pescoco (37%), regido
anterior ao ouvido (86%), mandibula (89%) e dores de cabeca (97%). (Grafico 9)

Graéfico 9 - Areas com piora na sintomatologia dolorosa.

Areas com piora de sintomatologia dolorosa.
Olhos

Pescogo

Regido antes do
ouvido

Mandibula

Dor de cabega

0% 25% 50% 75% 100%

Fonte: Elaborado pelos autores. Fonte: elaborado pelos autores.
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Ainda na etapa 3, pode-se retirar algumas informagdes importantes do grafico 9, onde ele mostra as areas com piora
na sintomatologia dolorosa dos pacientes, sendo elas de forma crescente: regido dos olhos, regido do pescogo, regido anterior
ao ouvido, mandibula e dores de cabeca. E importante entender em quais areas o paciente relata maior incémo, néo visando
apenas o tratamento individualizado, mas também o alivio das dores e consequentemente, uma maior colaboragdo do paciente
de forma continua.

Por fim, na Gltima pergunta, os participantes compararam suas dores em periodos pré e p6s pandemia em uma escala
de 0 (=nenhuma mudanca) a 10 (=ficou muito pior) e as marcagdes foram as seguintes: 5 no nimero 0, 1 no nimero 1, 1 no
ndmero 2, 6 no nimero 3, 1 no ndmero 4, 2 no nimero 5, 6 no nimero 6, 12 no ndmero 7, 23 no ndmero 8, 12 no nimero e
17 no namero 10. (Gréafico 10)

Gréfico 10 - Comparacdo entre as dores pré e pos pandemia.

Dores pré e pos pandemia.
25

20

23
17
12 12 10
i_ -II I 5
Li I 0
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Grafico 10, os pacientes assinalaram niveis, buscando comparar suas dores em diferentes momentos - pré e pds
pandemia -. O objetivo principal era entender se realmente houve essa piora no quadro sintomatoldgico e como observado,
apenas 16 pacientes marcaram niveis entre 0-5, uma quantidade baixa em relacdo ao nimero total de participantes. Ademais, 0
nivel mais assinlado foi o de nimero 8, com 23 participantes, jA mostrando que ha sim muitos relatos de piora de dor quando

ha essa comparacdo entre essed dois momentos citados.

4. Discussdo

O método utilizado nesta pesquisa foi 0 Eixo Il do DC/TMD devido sua aplicabilidade e concordando com Schiffman
et al. (2014) que ressaltou o fato do sistema ser de facil aplicacdo e possuir os critérios muito bem definidos, facilitando a
coleta de dados e contemplando um alto nimero de aspectos e varidveis. (Dworkin & LeResche, 1992).

Conforme os resultados, 74 de 83 pacientes eram mulheres, representando 89,1% e fortalecendo a hip6tese de Bove et
al. (2005), onde a sintomatologia dolorosa da DTM é mais frequentes em mulheres. Esse trago pode ser explicado devido uma
possivel influéncia do hormdnio sexual feminino estrogénio, uma vez que ele também tem um papel importante na modulagéo
da dor e na sensibilidade dolorosa, inclusive nos musculos mastigatérios. Ademais, é importante ressaltar o peso do fator
psicolégico e comportamental e o fato das mulheres buscarem mais a origem e o tratamento para as mais diversas

sintomatologias e alteracdes. (Ferreira et al, 2016).
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Em relacéo ao sintoma mais citado pelos participantes, a cefaleia ficou em primeiro lugar com 97%, sendo esta uma
gueixa comum em pacientes com DTM, podendo estar associada a dos nos musculos mastigatorios e na ATM. (Bernhardt et al,
2005).

Assim como mostrado as Figuras 4 e 5, os niveis de preocupacdo e ansiedade foram, respectivamente de: 54,2% e
63,9%, mostrando um certo impacto emocional. Segundo Campi et al. (2013), a DTM esta associada diretamente ao modelo
biopsicossocial, considerando questdes bioldgicas, sociolégicas, fisicas e psicoldgicas, sendo assim, ndo ha uma separacéo
concreta do corpo e da mente, de forma que, um individuo com um sofrimento psicoldgico significativo vai relatar cada vez
mais o agravamento no quadro de dor. Tal sofrimento pode ser exemplicado como: distirbios de humor, altos niveis de
estresse e ansiedade, angustia e medo, entre outros. (Campi et al, 2013; Burris et al, 2010).

O presente estudo fornece indicios de que a ansiedade e o estresse devem ser reconhecidos e considerados no
diagnéstico e planejamento de tratamento da DTM. Isso é fundamentado com base nos niveis de fatores ansiogénicos
encontrados na pesquisa e relatados anteriormente associados diretamente com a porcentagem de 88% de agravamento de
sintomatologia dolorosa relatada pelos pacientes. Estudos eletromiograficos de atividade muscular mostrataram que 0s
individuos ansiosos apresentaram uma maior tensdo muscular, fator que pode causar e limiar a dor. Segundo Motta et al.
(2015), a ansiedade pode promovar a dor muscular, dessa forma, 0 acompanhamento da sintomatologia dolorosa da DTM deve
abranger estratégias para lidar com tais fatores ansiogénicos citados.

Por fim, os resultados da pesquisa acompanhados de literaturas e estudos, recomendam a utilizacdo de métodos -
como 0 DC/TMD - que englobem também a avaliacdo biopsicossocial do paciente, uma vez que ha indicadores de tal impacto
na dor do individuo. Além da presenca equipe multidisciplinar, visando e utilizando de ferramentas e terapias complementares

e importantes no alivio da dor e restabelecimento da qualidade de vida do paciente.

5. Concluséo

Foi permitido concluir que ha uma relagdo entre o agravamento sintomatol6gico dos pacientes portadores de DTM
atendidos na PoliUEA causado pelo isolamento social durante a pandemia do COVID-19. Essa rela¢do se da devido os niveis
de 54,2% de preocupacdo, 63,9% de nervosismo e ansiedade e por fim, o de agravamento com 88% estarem altos e/ou acima
da média (50%).

Ademais, foi possivel gerar um perfil epidemioldgico, sendo ele: mulheres entre 18 e 59 anos. Ressalta-se a
importancia do acompanhamento desses pacientes e do incentivo a pesquisas e estudos, uma vez que ndo foi-se encontrado
apenas a piora do quadro sintomatolégico, mas também o surgimento de dores ap6s o periodo pandémico.

Para estudos futuros, é imprescindivel que os pesquisadores entendam as singulares do contexto pandémico e de suas
consequéncias na sociedade. Além disso, sugere-se a inclusdo e envolvimento de psicol6gicos na atengdo dos pacientes,
visando uma abordagem multiprofissional e em seguida, uma investigacdo do impacto da abordagem psicoterapica na reducéo

dos eventos algicos relacionaods a disfuncéo.
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